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∆ίκτυο Σχολείων Συνεργασίας και Επικοινωνίας (∆ΙΚ.Σ.Σ.Ε.) 

 

 

Σχολείο  

  

Ονοµατεπώνυµο Πατέρα:  

Επάγγελµα:  

Τηλέφωνο:  

Ονοµατεπώνυµο Μητέρας:  

Επάγγελµα:  

Τηλέφωνο:  

Όνοµατεπώνυµο Παιδιού:  

Τάξη:  

Χρειάζοµαι: 

(Συµπληρώνετε τη βασική σας 
ανάγκη, πχ. στέγη, τρόφιµα, 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, 
κτλ.) 

 

  

Μπορώ να προσφέρω:  

  

Πόσο χρόνο µπορείτε να 
διαθέσετε µέσα στη 
βδοµάδα:  

 

  

Συµφωνώ να 
συµµετάσχει το παιδί µου 
σε ψυχολογικές 
δραστηριότητες (πχ. 

ψυχοµετρικά τεστ, τεστ για 
µαθησιακές δυσκολίες, θεατρικό 
παιχνίδι κτλ.) 

     Κυκλώστε την αντίστοιχη απάντηση: 

 

             ΝΑΙ                                             ΟΧΙ 

Ηµεροµηνία: 
       

         
 

(υπογραφή) 


